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Analyse af rapportens argumenter: 
Rapporten er udarbejdet at Tage Søndergård Kristensen1, og er den tredje landsdækkende 
undersøgelse af sygeplejerskernes psykiske arbejdsmiljø. De første undersøgelser blev udført i 202 
og 2007. Undersøgelsen er bestilt af Dansk Sygeplejeråd (DSR), og ifølge Søndergård afspejler 
undersøgelsen nødvendigvis ikke Dansk Sygeplejeråds holdning.  I rapporten beskriver Tage 
Søndergård Kristensen de centrale dimensioner i sygeplejerskes psykiske arbejdsmiljø på tværs af 
25 ansættelsesområder, og med afsæt heri sættes der fokus på hvad der giver trivsel, 
arbejdsglæde og kvalitet i arbejdet samt hvilke områder der skal optimeres i forhold til at forbedre 
det psykiske arbejdsmiljø (ibid:7). Undervejs i undersøgelsen har der været tilkoblet en 
følgegruppe, som har ydet hjælp, støtte og feedback til Søndergård, og han gør opmærksom på at 
følgegruppen ikke har været styrende eller censurerende i indholdet (ibid:9). 
Rapporten er bygget op omkring en beskrivelse af de 25 ansættelsesområder, som befinder sig 
inden for fire hovedsektorer: Staten, regionerne, kommunerne og den private sektor.                        
Da rapporten består af 140 sider inkl. bilag vælger jeg at beskriver forskerens betragtninger i 
kapitel 5 ”Klare roller”, som jeg finder interessant i forhold til interprofessionelle teams, 
samarbejdet og vigtigheden i at få afstemt formelle og uformelle forventninger mht afklaring 
omkring roller. 
Interprofessionelt samarbejde i sundhedssektoren kræver relationelle kompetencer, da 
samarbejdet ofte drejer sig om komplicerede opgaver med få informationer på kort tid og med en 
lille tolerance over for fejl. I lyset af de høje krav til de relationelle kompetencer, spiller 
relationerne en ganske overvældene rolle for sygeplejerskernes arbejdsmiljø og trivsel (ibid:114). 
Afklaring af roller og begrænsning af rollekonflikter har stor betydning for måden at samarbejde 
på. Roller konstrueres interpersonelt og opleves subjektivt skriver Søndergård.                      
Analyser af data sammenlignes med landsgennemsnittet for danske lønmodtager, og danner 
konklusioner og diskussioner med belæg fra andre teoretiker samt dokumentation om relevant 
forskning. Afklaring af roller bliver i undersøgelsen belyst ved følgende to aspekter: Arbejdsdeling 
og magtudøvelse, der danner baggrund for spørgsmålene. Svarmulighederne tyder på en ret høj 
grad af rolleklarhed, dog med store forskelle mellem ansættelsesområderne. Samlet set ligger 
sygeplejerskerne meget tæt på landsgennemsnittet for denne dimension med en score på 73,7, 
hvor landsgennemsnittet er på 73,5 (ibid:48).  Ifølge forskeren kan rollekonflikter opstå på flere 
måder. Dels kan der være forskellige forventninger fra forskellige grupper og instanser og dels kan 
der være en konflikt mellem ydre forventninger til sygeplejersken og egne faglige eller etiske krav 
(ibid.48-49). Denne dimension er belyst ved fire spørgsmål og det fremgår i svarerne, at 
rollekonflikter er ret almindeligt forekommende. Forskeren mener at besvarelserne hænger 
sammen med hyppige klager over meget dokumentation, kontrol og evaluering (ibid:49). Samlet 
                                                            
1 Tage Søndergård Kristensen er sociolog og dr. med, var i perioden 2000-2008 professor ved Det Nationale 
Forskningscenter for Arbejdsmiljø. Har siden 2008 arbejdet som uafhængig forsker og konsulent, og har fra 1976 
forsket i arbejdsmiljø (www.task-consulent) 
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set ligger sygeplejerskerne (score på 42,6) igen på linje med landsgennemsnittet (score på 42). 
Søndergård konkluderer at den mest belastende situation er kombinationen af lav rolleklarhed og 
mange rollekonflikter, hvor ansatte i de medicinske afdelinger og psykiatrien har en meget lav 
score. Forskeren mener at netop i psykiatrien står sygeplejerskerne tit i krydsfeltet mellem 
begrænset ressourcer og patienternes behov for samtaler og opmærksomhed. Sygplejersker ansat 
i statens områder og i medicinalindustrien har ligeledes en lav score i forhold til rolleklarhed. Der 
angives ingen forklaring på årsagerne til dette, idet den lave score ikke kommenteres af forskeren. 
I den samlede konklusion på kapitel 5 beskriver Søndergård, at der konstateres at 
sygeplejerskernes som samlet gruppe, har både rolleklarhed og rollekonflikter, som ligger på 
niveau med danske lønmodtagere generelt (ibid:50). Der ses betydelige variationer, specielt ift. 
rollekonflikter, hvor de psykiatriske afdelinger udgør en særlig risikogruppe. Forskeren gengiver 
eksempler på hvordan der kan skabes ændringer i rollefordelingen, men kommer ikke med 
konkrete ændringstiltage til rolleklarhed på det psykiatriske område, han fremkommer kun med 
årsager til den lave scoring. Søndergård angiver at lav rolleklarhed og høj rollekonflikter er 
nødvendig at prioritere, og at det er et undervurderet problem, der kan medføre fravær og 
udbrændthed. Fokus på rolleklarhed og rollekonflikter kan skabe arbejdsglæde, kvalitet i ydelserne 
og patienttilfredshed (ibid:50). Indsatsen med fokus på klare og veldefinerede roller foregår både 
på makro- og på mikoniveau. I forskerens konklusioner og diskussioner er der ej anvendt 
sammenligninger med empiri og resultater fra undersøgelserne i 2002 og 2007. 
 
Identificering af metode og metodologi i den undersøgelse som rapporten inddrager 
Rapporten er baseret på svar fra en spørgeskemaundersøgelse om sygeplejerskers arbejdsmiljø, 
helbred og trivsel (SATH). Spørgeskemaet består af validerede spørgsmål udarbejdet af Det 
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø (ibid:132) Yderligere er der tilføjet nogle specifikke 
spørgsmål om bla sygeplejerskernes arbejdsområde. 
Undersøgelsen er fra 2012, og er en opdatering af tidligere undersøgelser i 2002 og 2007. Der er 
kun foretaget få ændringer i spørgeskemaet i forhold til tidligeres års spørgeskema, da det har 
været muligt at sammenligne det psykiske arbejdsmiljø med de tidligere undersøgelser, for 
dermed at opnå en bredere indsigt. 
Populationen der var med i undersøgelsen endte på 6632 respondenter, som var et udtræk af en 
population på 6656. De inviterede respondenter er repræsentative for Dansk Sygeplejeråds 
erhvervsaktive medlemsskare i forhold til køn, alder og geografi og suppeleret med 
ansættelsesforhold/sted (ibid:132). Dog ses der stor forskel i fordelingen af respondenterne i 
forhold til regionerne og ansættelsessted, hvilket kan påvirke reliabiliteten og dermed 
pålideligheden. 
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Dataindsamlingen blev foretaget over perioden på 3 måneder.  I alt har 3496 besvaret 
undersøgelsen ud af de 6632 respondenter, hvilket udgør en samlet besvarelse på 55 %. En 
bortfaldsanalyse viste, at ikke - respondenterne afveg i forhold til respondenterne og som følge 
heraf, blev der foretaget en vægtning af data, således denne afvigelse ikke påvirkede data. I 
rapporten redegøres der ikke for hvorledes denne vægtning er foretaget (ibid:132). 
Forskeren har testet resultaterne for statistisk signifikans. Resultater baseret på krydstabulering 
angiver den rå fordeling mellem to forhold og tager ikke højde for andre forhold såsom fx alder 
kan have betydning for sammenhængen mellem en af flere dimensioner ved det psykiske 
arbejdsmiljø og arbejdsområdet (ibind:133). Data er bearbejdet i SPSS2. 
Spørgsmålene har hyppigst fem svarkategorier, og der gives point for hver af de fem 
svarmuligheder (100, 75, 50, 25, 0 ). Anvendelsen af flere svarmuligheder giver større pålidelighed 
og præcision. Scoren 0 betegner det lavest mulige niveau, mens 100 står for den maksimale score.  
Derefter udregner man for hver person den gennemsnitlige score for hvert spørgsmål og 
gennemsnittet for de personer, der befinder sig i grupper. Denne score kan gå fra 0 til 100.              
I de fleste tilfælde er høje værdier for de forskellige dimensioner positive (ibid.134). 
Forskeren beskriver i sit metodeafsnit, hvorledes der i rapporten alene indgår deskriptive afsnit. 
Rapporten er opbygget omkring ni dimensioner3 , som alle har indflydelse på det psykiske 
arbejdsmiljø. De forskellige dimensioner betragtes som parallelle, og det kan forekomme 
vanskeligt, at holde dimensionerne helt adskilt, da de vil interagere med og påvirke hinanden.     
De ni dimensioner er delt op i kapitaler, hvor hvert kapitel starter med en præsentation og 
begrebsafklaringer i forhold til den enkelte dimension. Dette gøres delvist i et historisk og 
samfundsmæssigt perspektiv samt ved at inddrage relevante teoretikere og eksempler for derved 
at belyse temaet i kapitlet. Svarene på spørgsmålene i spørgeskemaet præsenteres og 
differentieres i forskellige ansættelsesområder4.  Svarene analyseres i forhold til 
ansættelsesområderne, og der drages sammenligning med landsgennemsnittet for danske 
lønmodtagere samt beskrives hvorledes besvarelserne relaterer til de øvrige resultater og analyser 
i rapportens kapitler.  Anvendelsen af landsgennemsnittet skaber en forforståelse for den enkelte 
dimension der analyseres og giver et billede af en bredere sammenhæng, men kan også betyde 
overraskelser i forhold til resultaterne– der skabes forstyrrelser – og dannes refleksioner (ibid:66). 
Resultaterne og sammenhængen fremstilles grafisk, hvorved forskeren underbygger den 
deskriptive undersøgelse. Hvert kapitel afsluttes med konklusioner og perspektiveringer eller 
diskussioner, hvor forskeren fremkommer med eksemler på handlemuligheder, og gør 
                                                            
2  https://da.wikipedia.org/wiki/SPSS (program til håndtering af data til statistisk analyse - datahåndtering og grafisk 
fremstilling) 
 
3 Krav i arbejdet, det udviklende arbejde, klare roller, forholdet mellem kollegaerne, social kapital, anerkendende 
ledelse, psykisk velbefindende, ledernes arbejdsmiljø og forandringer i arbejdet 
4 Fx ambulatorier, administration, fængsler, skadestuer, medicinske- og psykiatriske afdelinger, medicinalindustrien  
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opmærksom på at de forslag der fremsættes ikke er udtømmende, men skal tolkes som inspiration 
til videre dialog og handling i de relevante sammenhæng (ibid:110). Undersøgelsen kan dermed 
medvirke til at skabe fokus og debat på arbejdsmiljøet. 
 
Diskussion af videnskabsteori og erkendelsesinteresser i den identificerede metode og 
metodologi  
Metoden til indsamling af empiri er kvantitativ forskning grundet valg af spørgeskemaer med score 
af tal, statistisk beregninger af data og grafisk fremstilling af resultaterne5.  Anvendelsen af den 
kvantitative metode giver ikke læserne et indblik i de subjektive oplevelser af det psykiske 
arbejdsmiljø.  En nærmere redegørelse af variationerne inden for de enkelte ansættelsesområder 
er ikke muligt ved valget af den kvantitative forskningsmetode. Forskningsmetoden giver mulighed 
for at analysere en større mængde indsamling af empiri og dermed opnå et bredt repræsentativt 
resultat, hvor gennemsigtigheden er stor. Empirien der analyseres kvantitativt kan sammen med 
den valgte teori give læserne et billede af den sammenhæng – de omstændigheder, der kan være 
med til at skabe et godt psykisk arbejdsmiljø for den enkelte sygeplejerske – dog taget ud af 
dennes kontekst. Forskeren anvender den positivistiske tilgang6 ved indsamling af kvantificerebare 
empiri og efterfølgende grafisk fremstilling, og denne tilgang kan være et bidrag til at beskrive 
sammenhængen og den kvalitet, som den bør være i sygeplejerskernes psykiske arbejdsmiljø. 
Da rapporten indeholder en del historiske og samfundsmæssige forhold, begrænser det 
muligheden for at anvende falsifikationer. Søndergård arbejder ikke ud fra hypoteser, men ud fra 
at begrebsliggøre og analysere empiri.  Kvantitative spørgeskemaundersøgelser har den svaghed, 
at en sådan ikke fuldstændig kan verificere eller falsificere en påstand (Fuglsang et al, s. 23). I en 
spørgeskemaundersøgelse er der risiko for at spørgsmålene ikke stilles bredt og korrekt, og det 
kan betyde at betydende faktorer omkring det psykiske arbejdsmiljø ikke afdækkes. I designet af 
undersøgelsen kan der være risiko for at aktørerne fortolker handlinger og motiver i 
spørgsmålene, trods begrænset svarmulighed og svaret dermed falder anderledes ud.                  
Det kan betyde at forskeren bliver nødt til at opstille fortolkninger på disse fortolkninger(Fuglsang 
et al, s 23).  Her ses det hermeneutisk spor i den positivistiske position. Umiddelbart vil jeg mene 
at forskeren fortolker på respondenternes svar for at skabe en sammenhæng i analysen og 
konklusionerne. 
Forskerens erkendelsesinteresse betyder arbejdsmiljøet opleves som skabt, konstrueret og 
reproduceret i kraft af den eksisterende diskurs, mellem det enkelte subjekt og mellem aktørerne i 
                                                            
5 Empiri kan fremstilles grafisk, og dermed opnås et billede, hvordan respondenternes placerer sig 
6 Positivistisk videnskabsteori: Alle begivenheder beskrives og forklares udelukkende ved henvisning til iagttagelige 
fænomener. Erkendelsen hviler på empiriske præmisser (Fuglsang et a, s.56) 
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den eksisterende praksis. Den videnskabsteoretiske tilgang opleves som social konstruktivistisk7, 
hvilket ses i de anskuelser forskeren har om det skabte arbejdsmiljø.  I forordet til rapport 
afspejles den social konstruktivistisk tilgang i beskrivelsen af, hvad der giver trivsel, arbejdsglæde 
og kvalitet i arbejdet (ibid:7) samt vigtigheden i at politikere, ledere og medarbejdere vil blive 
inspireret af rapporten og fokusere på arbejdsmiljøet. Forskerens forforståelse bringes i spil ved at 
inddrage en historisk og samfundsmæssig diskurs, da han bruger teori som belæg og 
sammenligner fortidens diskurs med nutiden, hvorved han forsøger at anlægge en analytisk 
diskurs i forhold til udviklingen i arbejdsmiljøet med det formål at belyse de enkelte faktorer og 
deres interaktion.  
 I rapporten opleves et videnskabsteoretisk spændingsfelt mellem den positivistiske tradition og 
den konstruktivistiske, idet forskeren anvender den positivistiske forskningsmetode, hvor den 
konstruktivistiske position opleves i forforståelsen samt beskrivesen af resultaterne. Det kan skabe 
nogle videnskabsteoretiske problemstillinger i forståelsen af resultaterne og konklusionerne, dog 
formår forskeren at anvende de to positioner uden det skaber forstyrrelser i forhold til forståelsen 
af rapporten. 
 
Diskussion af rapportens mulige funktion 
Resultaterne fra rapporten viser at sygeplejerskerne er udsat for meget høje krav i deres arbejde. 
Over 90% af sygeplejerskerne finder dog deres arbejdsopgaver meningsfulde. Samlet set er der tre 
områder, der udskiller sig som særligt belastede: Skadestuer, de medicinske afdelinger og de 
psykiatriske afdelinger. Rapporten angiver at der er behov for at se på, om ressourcerne anvendes 
der, hvor der er mest brug for dem, og for at prioritere arbejdsopgaverne sådan, at overflødige og 
mindre vigtige aktiviteter fjernes. I en travl hverdag, er der risiko for at denne opgave ikke føres 
videre, hvis der ikke afsættes ressourcer til det videre arbejde. Søndergård konkluderer at alle 
faktorer i samspli har betydning for sygeplejerskernes psykiske arbejdsmiljø, og dermed for 
kvalitet og trivsel i faget. Ligeledes mener han alle aktørerne bærer et medansvar for at skabe et 
bedre arbejdsmiljø.  Rapporten kommer med mange vigtige konklusioner og handlingsplaner, dog 
er problemet at hvis der ej nedsættes arbejdsgrupper og afsættes økonomi lokalt til at arbejde 
videre med resultaterne, vil handlingsplanerne ikke blive gennemført. 
Undersøgelsen svagheder er at den kun afdækker sygeplejerskernes psykiske arbejdsmiljø og ikke 
det øvrige sundhedsfaglige personale. Interprofessionelle roller og konflikter i en afdeling påvirker 
arbejdsmiljøet, og her skal en tværfaglig undersøgelse af det psykiske arbejdsmiljø indtænkes i 
forhold til at forbedre arbejdsmiljøet. Undersøgelsen er baseret på en opdeling i 
ansættelsesområde fx skadestuer, psykiatri, almen praksis osv. Denne opdeling giver ikke et 
                                                            
7 Samfundsmæssige fænomener er ikke evige og uforanderlige, men derimod blevet til via historiske og sociale 
processer (Fuglsang et al, s.403) 
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samlet reelt resultat, idet der mangler fokus på ansættelsessteder som fx anæstesien og 
operationsafdeling. Ved kun at anvende kvantificerebare empiri opnås ikke kendskab til de 
subjektive oplevelser af arbejdsmiljøet. Begge disse forhold kan betragtes som vilkår, idet de 
følger den måde, empirien er indsamlet på.  
Ifølge forskeren er rapporten beskrivende og lægger op til dialog og diskussion. Rapporten giver 
nogle pejlemærker for, hvad der kan være vigtigt at beskæftige sig med på forskellige typer af 
arbejdspladser – også blandt andre faggrupper for at skabe et bedre arbejdsmiljø. Der hvor der ses 
udsatte grupper/afdelinger, angiver Søndergård at de afgørende strategiske områder for at 
forbedre arbejdsmiljø, kvalitet og produktivitet i sundhedsvæsenet fremover er ledelseskvalitet og 
social kvalitet. Søndergård skriver: At skabe positiv forandring er ikke primært et spørgsmål om 
viden. Viden kan åbne øjnene på folk, men uden vilje og evne omsættes viden ikke til aktive 
handling (ibid:121). Ansvaret for arbejdsmiljøet placeres hos alle implicerede aktører, som er med 
til at konstruerer de betydende faktorer og diskursen. Søndergård mener at arbejdsmiljøet er 
noget vi alle er en del af - vi er gensidigt hinandens arbejdsmiljø og udsættes for, og dermed har vi 
et fælles ansvar, idet arbejdsmiljøet konstrueres og reproduceres i det relationelle (ibid:17) 
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